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Resum
Aquest projecte té per objectiu fer un estudi biomecànic de dos tipus de fixacions per a un 
húmer mitjançant programes de càlcul i de simulació per elements finits. El procediment 
seguit per a la realització del projecte és el que s’exposa a continuació:
L’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona està interessat a saber quin tipus de 
fixació és milor, des del punt de vista biomecànic, per a una fractura d’un húmer. 
Actualment les fixacions existents són un clau intramedul·lar i una placa externa, en 
ambdós casos fixades a l’os mitjançant cargols.
El principal objectiu d’aquest projecte ha esta la creació de la geometria en tres dimensions 
així com la creació del model matemàtic per fer simulacions. Per tant, a partir de les corbes 
TAC de l’húmer d’un pacient i de les dues fixacions, s’han generat les geometries amb un 
programa de disseny assistit per ordinador. A continuació s’han modelat aquestes 
geometries mitjançant programes d’elements finits.
Un cop s’ha finalitzat la creació dels models geomètrics i models matemàtics, s’han 
establert les propietats mecàniques dels materials, les condicions de contorn i les càrregues 
a què estan sotmesos els elements. S’han estudiat tres casos: l’húmer sense fractura, 
l’húmer amb fractura i fixat amb el clau intramedul·lar i, per últim, l’húmer amb fractura i fixat 
amb una placa externa. Finalment s’han fet les interpretacions dels resultats obtinguts de 
les simulacions. 
En el capítol 6 s’exposen els resultats obtinguts de les simulacions de quatre estats de 
càrrega diferents. Es pot concloure que dels dos tipus de fixació possibles la que aporta 
més rigidesa a l’húmer fracturat és el clau intramedul·lar. Però existeixen alguns punts que 
cal tenir en compte, entre els quals cal destacar la gran distància existent entre la unió del 
clau a l’os mitjançant els cargols, tal com s’explica en l’apartat de conclusions.
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1. Prefaci
1.1. Origen del projecte
L’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona està interessat a saber quina de les 
dues fixacions possibles –la placa externa o el clau intramedul·lar– és la més adequada per 
a una fractura d’húmer en la zona diafisial. Per aquest motiu està portant a terme un estudi 
des del vessant pràctic (amb pacients) i des del vessant teòric, que és el que recull el 
present projecte. De l’estudi pràctic és difícil treure’n conclusions, ja que calen molts 
pacients per fer un bon estudi estadístic, i no tots els pacients tenen la mateixa edat ni el 
mateix tipus de fractura. D’altra banda, en un estudi pràctic és molt difícil quantificar les 
tensions i les deformacions de les fixacions un cop estan col·locades i rebent les 
corresponents forces. Un altre aspecte que s’ha de tenir en compte són els elevats costos 
que suposaria dur a terme el mateix estudi de forma experimental, com per exemple in vivo
(ja sigui en humans o animals) o en laboratoris, en comparació amb els costos de la 
metodologia de simulació computacional mitjançant programari d’elements finits.
Per tot això, doncs, aquest projectees pot entendre, en certa manera, com una part d’un 
estudi més ampli realitzat per l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona.
1.2. Motivació
Fins fa uns quants anys les fractures d’húmer en la zona distal es tractaven amb un sol 
tipus de fixació, la placa externa. Si bé ja fa anys que es va introduir al mercat el clau 
intramedul·lar, tradicionalment la fixació més utilitzada ha estat sempre la placa externa. El 
cas és que, per coneixement i costum, la placa externa és la més utilitzada, però existeix el 
dubte de quin tipus de fixació és el millor des del punt de vista biomecànic. Per tot això 
s’estan fent estudis per determinar quin tipus de fixació és el més adequat en el cas que els 
condicionants permetessin l’ús de qualsevol dels dos tipus.
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2. Introducció
Per aconseguir la consolidació d’una fractura diafisial de l’húmer hi ha dos tipus de 
fixacions: la placa externa i el clau intramedul·lar. En ambdós casos la fixació ha de garantir 
la immobilització del focus de la fractura i, al mateix temps, permetre el moviment de 
l’húmer. La placa externa (unida a l’húmer mitjançant sis cargols) és el tipus de fixació que 
fa més temps que s’utilitza i, per tant, és la més coneguda pels doctors. D’altra banda, la 
posterior aparició del clau intramedul·lar (unit a l’húmer mitjançant tres cargols) permet als 
cirurgians escolir quin tipus de fixació s’ha d’utilitzar en cada cas. L’elecció del tipus de 
fixació depèn de molts paràmetres, com poden ser l’experiència del cirurgià, el tipus de 
fractura, l’edat del pacient, etc. Aquest projecte fa un estudi biomecànic mitjançant 
programari computacional d’elements finits dels dos tipus de fixacions, cosa que permetrà 
als doctors tenir altres punts de vista a l’hora de triar el tipus de fixació per a una fractura de 
l’húmer en la zona diafisial.
2.1. Objectius del projecte
El principal objectiu d’aquest projecte és comparar des del punt de vista biomecànic els dos 
tipus de fixació. A més a més, s’han establert uns objectius intermedis que poden servir de 
punt de partida per a futurs estudis. Són els següents:
- Crear el model geomètric en tres dimensions de l’húmer.
- Crear el model geomètric en tres dimensions dels dos tipus de fixació.
- Crear el model matemàtic de l’húmer amb elements finits.
- Creació del model matemàtic de les fixacions amb elements finits.
- Fer les simulacions per elements finits amb les fixacions, tenint en compte quatre 
estats de càrega que rep l’húmer en tres estadis: estat inicial (sense fractura) i amb 
una fractura diafisial amb les dues fixacions.
- Comparar el comportament biomecànic dels dos tipus de fixació.
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3. Biomecànica de l’os
3.1. Estructura de l’os
En termes biològics l’os es descriu com un teixit connectiu, que uneix i actua com a suport 
de les diferents estructures del cos. En termes mecànics, l’os està compost de fases 
líquides i sòlides. De tots els teixits connectius, l’os és l’únic que és dur. Aquesta duresa es 
deu a la fase mineral del tipus hidroxiapatita (CA10(PO4)6(OH)2) amb certs continguts de 
ions de carbonat.
En l’observació amb microscopi, es diferencien dos tipus de teixit ossi: l’os cortical o 
compacte i l’os esponjós o trabecular. Aquest últim, en ossos largs com l’húmer es 
presenta en la zona epifisial i metafisial; en canvi, en ossos petits i plans es presenta en tot 
el seu interior. L’os cortical està present en la part externa de l’os i és la seva part resistent. 
El teixit ossi està constituït ,a parts aproximadament iguals en volum, per una fase mineral, 
aigua i una matriu de col·lagen. Aquesta distribució depèn de paràmetres com l’edat, el 
sexe, l’os en concret, o de si es tracta d’os esponjós o cortical.
3.2. Determinació de les propietats de tensió-deformació 
mitjançant assaigs mecànics
Per a la mesura de les propietats elàstiques de l’os cortical existeixen diversos mètodes, 
dels quals dos són els més utilitzats: l’assaig mecànic convencional i l’assaig per 
propagació d’ultrasons. Un altre mètode és la indentació però és menys utilitzat al donar les 
propietats en zones molt puntuals.
Assaig mecànic convencional
Aquest assaig consisteix en l’aplicació de càregues mesurables a mostres de dimensions 
uniformes en les quals s’avalua el canvi de longitud produït. A partir de les corbes de 
tensió-deformació s’obté el mòdul elàstic, és a dir el pendent de la regió lineal de la corba. 
El límit elàstic és el punt on es perd la proporcionalitat entre la tensió i la deformació. En 
materials com l’ossi, on no es produeix una desviació abrupta respecte de la regió lineal
inicial, el límit elàstic s’estableix com la intersecció d’una recta, d’igual pendent al mòdul 
elàstic, paral·lela a un 0,2% de la deformació amb la corba tensió-deformació. Les 
velocitats de deformació és recomanable que siguin semblants a les fisiològiques. 
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Tot i que aquest mètode ha estat utilitzat amb èxit, té diversos inconvenients que en limiten 
l’ús. Entre aquests hi ha la mateixa heterogeneïtat de l’os, les seves dimensions, 
l’anisotropia del material ossi, etc. Per tot això s’utilitza més el mètode per propagació 
d’ultrasons. 
Assaig per propagació d’ultrasons
Aquest mètode ofereix certs avantatges respecte al convencional, ja que permet treballar 
amb mostres més petites i de geometria menys complicada. El mètode es basa en les 
relacions existents entre la velocitat de propagació del so en un material i les seves 
propietats elàstiques. Com que es pot mesurar la velocitat de propagació del so en 
diferents direccions, la propagació d’ultrasons ens permet relacionar tots els coeficients 
elàstics de l’os i, a més, caracteritzar-ne l’anisotropia. D’altra banda, ens permet establir 
l’heterogeneïtat de l’os agafant mostres de diferents zones.
3.3. Relacions de tensió-deformació de l’os cortical
En una corba de tensió-deformació d’un os cortical es poden diferenciar dues zones: la que 
segueix la llei de Hooke, elàstica-lineal, i una zona plàstica abans de la fractura. 
La velocitat de deformació influeix en la corba de tensió-deformació, de manera que com 
més alta sigui la velocitat de deformació, més rigidesa i resistència s’observa en el 
comportament de l’os. Les velocitats fisiològiques de deformació son d’1 Hz per marxa 
normal.
L’os és un material heterogeni, anisòtrop i viscoelàstic no lineal, i per tant és difícil mesurar-
ne les propietats. De totes maneres, per a la majoria d’estudis de tensió-deformació és 
adequat suposar que és un material elàstic lineal.
3.4. Propietats de l’os esponjós
Les propietats mecàniques de l’os esponjós no s’han investigat tant com les de l’os cortical. 
Se sap que és anisòtrop, si bé el grau d’anisotropia elàstica no s’ha mesurat en el cas de 
l’húmer.S’ha demostrat que el mòdul elàstic depèn del tipus d’arquitectura trabecular, de la 
densitat aparent i de la porositat del teixit. 
El valor de la resistència de l’os esponjós, generalment el determina la tensió màxima en el 
moment del col·lapse dels porus de les trabècules. D’una banda, la resistència a la tracció i 
al cisalament són les tensions de fractura de les trabècules. D’altra banda, la resistència de 
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la velocitat de deformació depèn de la densitat de l’os esponjós de la mateixa manera que 
la determinació del mòdul de Young.
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4. Consolidació òssia de la fractura
El procés de consolidació òssia després d’una fractura té la finalitat de restituir les 
propietats mecàniques i biològiques del teixit lesionat. Es tracta d’un procés regeneratiu en 
què l’os lesionat és substituït per un os sa, i es pot aconseguir per dos mitjans: consolidació 
secundària i consolidació primària. La proximitat entre els extrems ossis i la rigidesa de 
l’estabilització determina que s’iniciï un tipus de consolidació o un altre.
4.1. Consolidació secundària
Aquest tipus de consolidació té lloc quan els dos extrems fracturats no estan en contacte i 
l’estabilització no és rígida. Aquestes circumstàncies es donen amb un immobilització 
externa o en un tractament conservador amb un enclavat endomedul·lar i fixacions externes 
que no presenten una fixació excessivament rígida. S’hi observen quatre fases ben 
diferenciades:
- Fase inflamatòria: s’inicia immediatament després de la fractura. Consisteix en la 
formació d’un gran hematoma al voltant del focus de la fractura. Té una durada 
d’entre una i dues setmanes.
- Fase del cal tou: es dóna quan l’hematoma comença a organitzar-se. Es 
caracteritza per la desaparició de la tumefacció i del dolor. Aquesta fase es manté 
fins que els fragments són units per teixits que impedeixen l’escurçament però no 
l’angulació.
- Fase del call dur: el teixit es transforma en os primari. En aquesta fase augmenta la 
rigidesa del focus fracturat. La durada d’aquesta fase, juntament amb l’anterior, és 
d’entre quatre i dotze setmanes, segons el tipus de fractura i la seva localització.
- Fase de remodelació: en aquesta fase té loc la transformació d’os immadur a os 
lamel·lar i es restaura el canal medul·lar. La remodelació estructural està guiada per 
càregues mecàniques d’acord amb la lei de Wolf. La durada d’aquesta fase pot ser 
d’anys.
4.2. Consolidació primària
La consolidació primària es produeix quan hi ha un contacte íntim entre els extrems 
fracturats i l’estabilització és molt rígida. Aquestes condicions es donen quan s’utilitzen 
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plaques de compressió i fixadors externs amb una fixació rígida. La consolidació es 
produeix per remodelació haversiana, és a dir, l’os nou es forma a partir dels extrems 
ossis comprimits per consolidar la fractura. Els tres requisits per a la remodelació 
harvesiana son:
- Una reducció exacta.
- Una fixació estable.
- Una irrigació sanguínia suficient.
4.3. Consolidació i tractament de la fractura
El tipus de tractament escollit determina el desenvolupament d’una consolidació o d’una 
altra. En aquest apartat es desenvolupen algunes de les particularitats de l’ús de diferents 
tractaments.
Consolidació amb plaques
En aquest tipus de fixació l’hematoma de les zones de contacte és substituït per os cortical. 
El contacte en tota la circumferència és difícil per dos motius: en primer lloc, els dos 
extrems normalment són irregulars i, en segon lloc, el disseny de la placa produeix més 
compressió en el costat de la placa que en l’extrem oposat.
Per aquests motius la consolidació en la zona de la placa és directa, mentre que en la zona 
oposada s’esdevenen tres fases: organització de l’hematoma, aparició de l’os esponjós i 
remodelació a os cortical.
Consolidació amb clau
La fixació amb clau correspon a una consolidació secundària. Existeixen alguns matisos de 
la tècnica, com el fressat endomedul·lar, que poden modificar el procés de consolidació.
Aquesta tècnica pretén dirigir les càrregues al focus de manera que afavoreixin la formació 
del call ossi. El que es busca és obtenir la càrrega axial per augmentar el contacte entre els 
extrems i evitar la rotació del focus. Amb un bloqueig proximal i distal, per tal d’impedir la 
rotació i evitar l’escurçament, s’estimula l’ossificació en gran manera. Aquesta tècnica és la 
que més s’utilitza actualment per al tractament de fractures diafisials de l’extremitat inferior.
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5. Creació de la geometria i modelització 
En aquest capítol es descriu quin ha estat el procediment emprat per a la creació de la 
geometria en tres dimensions i la posterior modelització mitjançant elements finits de 
l’húmer i de les dues fixacions. S’especifica quins són els programes informàtics emprats 
per tal d’aconseguir l’objectiu de cada pas i es fa un breu resum de la metodologia utilitzada 
per crear el model en elements finits.
5.1. Creació de la geometria
Húmer
Per a l’obtenció de la geometria en tres dimensions de l’húmer s’ha partir d’un TAC i de 
radiografies facilitades pel Dr. Proubasta de l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Les 
fotos del TAC són seccions de l’húmer de cada tres mil·límetres en l’eix longitudinal de 
l’húmer (eix OZ), i permeten veure l’os cortical i esponjós de cada secció. A continuació es 
descriuen els punts seguits fins a tenir la geometria en tres dimensions de l’húmer:
1. S’han escanejat cada una d’aquestes fotos, de manera que s’ha passat del paper al 
format digital. D’aquesta manera s’ha obtingut tot el conjunt de fotografies en format 
digital, que tot i que no poden ser tractades amb cap programa de disseny en tres 
dimensions, sí que ho poden ser amb programes de tractament d’imatges.
Fig. 5.1. Imatge de les corbes 
escanejades corresponents a la 
cota z=230. Es pot observar 
l’espessor de l’os cortical.
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2. Amb el conjunt d’imatges obtingudes en el pas anterior s’han extret les corbes 
exteriors del gruix de l’os cortical i esponjós amb l’aplicació CORELTRACE del 
paquet informàtic CORELDRAW v10. Aquesta aplicació, a part d’extreure les 
corbes d’un contorn d’una fotografia, també permet exportar les corbes obtingudes 
a un format *.dwg, que és el format natiu d’AUTOCAD v14, programa de disseny 
assistit per ordinador en dues dimensions.
3. Amb el programa AutoCad s’han netejat els arxius obtinguts en el pas anterior. 
Quan s’extreuen les corbes d’una fotografia, de qualsevol punt que tingui la 
fotografia el programa n’extreu corbes o rectes unides pels seus vèrtexs. És 
evident, doncs, que moltes corbes o rectes no són d’aplicació i, per tant, convé 
Fig. 5.2. Imatge de les corbes extretes de la fotografia escanejada corresponent a la cota 
z=230. 
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esborrar-les per no anar-les arossegant en els passos següents. Un cop s’han 
netejat els arxius es guarden en format natiu d’AutoCad.
4. Amb el conjunt de documents *.dwg obtinguts en el pas anterior, el que s’ha fet és 
importar les corbes al programa CATIA v4.2, cada una en el seu corresponent pla 
paral·lel a Z=0. D’aquesta forma s’ha obtingut un conjunt de corbes situades en el 
pla que realment representa. Com que la importació de les corbes a CATIA no és 
directa, s’ha passat per un programa de disseny en tres dimensions 
(UNIGRAPHICS v18), i d’aquest sí que s’ha pogut passar a CATIA v4.2. La raó per 
la qual s’ha utilitzat UNIGRAPHICS v18 és la comoditat, ja que el pas és més 
directe que amb CATIA, tot i que només amb aquest últim també s’hauria pogut fer. 
El resultat fins a aquest punt es pot veure a la figura 5.3, que és una imatge del pla 
XZ on s’observa un conjunt de corbes paral·leles a Z=0 separades per 3 mm. 
Aquestes corbes unides per superfícies són les que formaran el volum de l’húmer.
Fig. 5.3. Imatge d’un conjunt de corbes paral·leles al pla Z=0 situades en el seu 
corresponent pla.
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5. En Catia v.4.2, per tal d’obtenir un sòlid d’una geometria, cal traçar les superfícies 
que conformen el solid mateix. Per tant, s’han traçat les superfícies que contenen 
les corbes, i el conjunt de superfícies tanca un volum que defineix el sòlid resultant, 
és a dir, l’húmer en tres dimensions. A la imatge següent es mostra l’húmer 
resultant; aquest és el model que servirà posteriorment per a la creació del model 
per fer les simulacions mecàniques mitjançant programes de càlcul d’elements 
finits. Val a dir que s’han establert el màxim de tangències entre superfícies que el 
programa ha permès per tal de recrear tan fidelment com ha estat possible la 
geometria de l’húmer.
Fig. 5.4. Imatge de l’húmer acabat 
en tres dimensions.
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6. A partir d’aquí ja s’ha procedit a fer el malat de la geometria tal com s’explica en 
l’apartat 4.2 d’aquest mateix capítol.
7. Cal destacar que en l’húmer hi ha tres sòlids: l’os cortical i els dos ossos esponjosos 
de les parts epifisials.
A continuació es mostra una imatge on es pot observar que s’ha tingut en compte el gruix 
de l’os cortical en cada secció de l’húmer:
Fig. 5.5. Imatge en què s’observa el gruix de l’os cortical en la part diafisial. Les parts epifisials 
tenen os cortical i esponjós.
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Fixacions
Per a l’obtenció de la geometria en tres dimensions de les fixacions s’ha partit dels models 
físics facilitats per l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, i s’han pres les mesures amb peu 
de rei, blocs patró calibrats i rellotges comparadors. 
Els models geomètrics de les fixacions s’han creat directament amb el programa CATIA 
v4.2. En canvi, els cargols s’han creat amb el preprocessador d’elements finits.
Fig.5.6. Imatge de la geometria en tres dimensions de les fixacions. Els cargols s’han dissenyat 
directament amb el preprocessador d’elements finits.
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Conjunts d’húmer i fixacions
A continuació s’ha procedit a fer el muntatge dels conjunts d’húmer i clau intramedul·lar i 
d’húmer i placa externa segons la posició descrita pels doctors. Els claus s’han dissenyat 
directament amb els programes d’elements finits gràcies al fet que tenen una geometria 
relativament senzila. Les interferències entre el clau intramedul·lar i l’os esponjós de la part 
superior de l’húmer també s’han trebalat amb els programes d’elements finits.
Fig. 5.7. Imatge de la situació de les fixacions en l’húmer. En la imatge de l’esquera, es pot 
observar com el clau intramedul·lar queda a l’interior de l’húmer (que s’ha representat translúcid 
per fer possible aquesta observació).
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5.2. Creació dels models d’elements finits
L’anàlisi amb programes d’elements finits es divideix en tres grans parts: el 
preprocessament, el processament i el postprocessament. Prèviament, però, hi ha una fase 
de concepció del problema a analitzar. La fase de concepció del problema serveix per 
plantejar com es durà a terme l’anàlisi. El preprocessament és l’adequació del model 
geomètric al càlcul que s’ha de fer, el processament (o solver) és la resolució del problema 
i, per últim, el postprocessament és la visualització i la interpretació dels resultats. L’analista 
normalment només interactua amb el preprocessador i el postprocessador, és a dir, en la 
preparació del model i en la interpretació dels resultats (aquests dos blocs normalment 
estan englobats en un únic programa). A vegades, però, l’analista també pot interactuar 
amb el solver mitjançant subrutines, és a dir, mitjançant petits programes fets especialment 
per a cada cas, que normalment estan programats en llenguatge FORTRAN. No ha estat el 
cas d’aquest projecte.
En aquest apartat s’exposa tota la feina feta durant la concepció del càlcul i durant el 
preprocessament, mentre que la interpretació dels resultats s’exposa en el capítol 6: 
RESULTATS I DISCUSSIÓ. 
Concepció de l’anàlisi
Aquesta primera fase és molt important, ja que és aquí on s’escul el tipus de càlcul 
adequat per dur a terme l’anàlisi (estàtic lineal, no lineal, dinàmica ràpida, etc.), és a dir, es 
decideix el programari que s’utilitzarà. S’ha de ser conscient de quin solver es disposa i s’ha 
de veure si és vàlid per realitzar el càlcul que es vol fer. En aquesta fase també es 
determinen les possibles simplificacions que es poden fer al model, ja sigui en geometria, 
en càrregues, en condicions de contorn, en materials, etc. Aquestes simplificacions poden 
escurçar el temps de preprocessament i el de càlcul, ja que es pot reduir el nombre 
d’elements i de nodes. De totes maneres, les simplificacions en cap cas haurien de posar 
en dubte els resultats del càlcul.
Com ja s’ha comentat, s’han establert tres models: 
- L’húmer sense fractura i sense fixacions.
- L’húmer fracturat i amb la fixació del tipus placa externa. 
- L’húmer fracturat i amb la fixació del tipus clau intramedul·lar. 
S’han realitzat diferents càlculs, però sempre basats en aquests tres models, de 
manera que no canvia el mallat i només canvien les càrregues i les condicions de 
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contorn. Les càregues aplicades són lineals i les propietats dels materials s’han 
simplificat, de manera que estan en el règim lineal de la seva corba de caracterització. 
Totes aquestes simplificacions s’han pogut fer perquè l’objectiu final del projecte és fer 
un estudi comparatiu del comportament de l’húmer amb les diferents fixacions. Com 
que hi ha contacte entre els diferents cossos (húmer, fixacions i claus), el solver ha de 
permetre establir contactes entre els cossos; per això s’ha escolit el programa 
MSC.MARC, que és un solver que permet resoldre problemes de contactes.
Preprocessament 
Gairebé tot el preprocessament s’ha fet amb el pre/postprocessador MSC.PATRAN, encara 
que també es podria haver fet amb el pre/post-processador MSC.MARC-MENTAT, que és 
el propi del programa de càlcul utilitzat, MSC.MARC. Cal comentar que tots aquests 
programes són de la firma americana MSC.SOFTWARE. S’ha optat per MSC.PATRAN 
perquè és més interactiu i permet crear grups d’elements i donar-los propietats d’una forma 
més fàcil que MSC.MARC. En el preprocessament s’han seguit els passos següents:
IMPORTACIÓ/CREACIÓ DE GEOMETRIA
Primerament s’ha d’importar o generar la geometria objecte d’estudi. Els preprocessadors, 
tot i que permeten realitzar algunes geometries, en general no són programes específics de 
disseny en tres dimensions. Per això amb aquests programes no es poden realitzar 
geometries complicades i s’han de fer amb programes més específics de disseny en tres 
dimensions. 
En el cas d’aquest projecte, la geometria de l’húmer i de les fixacions s’ha importat, mentre 
que la geometria dels claus s’ha generat amb el preprocessador. 
MALLAT
El següent pas és el malat de la geometria, on s’ha de tenir en compte quin tipus d’element 
s’utilitzarà (hi ha elements d’una, de dues i de tres dimensions), si serà de mida constant o 
si aquesta variarà segons la geometria, i, per últim, quin grau tindrà (quantitat de nodes per 
element). 
En aquest projecte s’ha optat per fer una mala en tres dimensions en què els elements són 
hexàedres de vuit nodes i la seva mida varia en funció de la geometria (per exemple, s’han 
contemplat els possibles dos modes de pandeig en l’húmer). S’ha establert un mínim de 
dos elements en el l’espessor de l’os cortical. El motiu de fer el malat amb un mínim de dos 
elements en tot el gruix és aconseguir una precisió raonable en els resultats sense alentir 
en excés el càlcul.
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Les fixacions s’han malat tenint en compte els mateixos paràmetres de mala, és a dir, un 
mínim de dos elements en l’espessor de l’element utilitzant elements hexaèdrics de vuit 
nodes. S’han tingut en compte els forats per on passen els cargols que les fixen a l’húmer.
Fig. 5.8. Mala de l’húmer sense fractura.
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Fig. 5.9. Malla de les fixacions: a dalt, clau intramedul·lar i a baix, placa externa amb elements 
hexaèdrics de vuit nodes.
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Els claus s’han creat en el preprocessament, i s’han fet més largs del que són realment, de 
manera que es poden observar millor les deformacions sota la càrrega. A la fig. 5.11 es pot 
observar el mallat realitzat en els dos tipus de fixacions. S’observa que en la fixació per clau 
intramedul·lar hi ha tres claus, dos d’els paral·lels i el tercer girat 90º respecte a l’eix OZ. 
D’altra banda, la fixació per placa externa disposa de set forats per situar els cargols. En la 
figura s’observa que només va fixada per sis cargols i es deixa liure el forat central, que se 
situa en l’húmer just a sobre de la zona fracturada.
PROPIETATS MECÀNIQUES DELS MATERIALS
S’han d’especificar les propietats del material i adequar-les a les que tindrà en realitat i al 
tipus d’anàlisi que es farà. En el present estudi s’han fet les simplificacions del material ja 
comentades més amunt, com és tenir en compte només la part lineal del seu 
comportament. Altres simplificacions són les que es comenten a continuació.
Húmer
El teixit ossi pot ser cortical o esponjós, i les propietats de l’un i de l’altre són completament 
diferents: l’os cortical és la part resistiva i, per tant, és rígid i dens, mentre que l’os esponjós 
és porós. A més a més, l’os és ortotròpic, és a dir, canvia la seva estructura interna per tal 
d’adaptar-se a l’estat tensional que rep.
La finalitat d’aquest estudi és comparar els dos tipus de fixació i, per tant, s’ha fet la 
simplificació de considerar els dos tipus de materials existents com a isòtrops i de 
comportament elàstic i lineal. Quan s’ha simulat la fractura, s’ha creat un altre material amb 
una rigidesa mínima i, per tant, que no resisteix cap mena d’esforç.
A la següent taula hi ha els diferents valors de les propietats mecàniques que intervenen en 
el càlcul, com són el mòdul de Young (E) i els coeficients de Poisson () per als materials 
de l’húmer:
Os cortical Os esponjós Os fracturat
E (N/mm²) 15000 1000 1
 0.3 0.3 0.45
Taula 4.1. Propietats mecàniques de l’húmer.
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Fixacions
Tant les fixacions com els cargols són d’un aliatge de titani amb alumini i niobi, 
comunament anomenat TAN. Aquest aliatge està format per Ti-6Al-7Nb, que dóna les 
propietats de rigidesa i lleugeresa adequades per a la utilització en biomecànica. 
Les seves propietats són les que es descriuen en la taula següent:
Fixacions Claus
E (N/mm²) 110000 120000
 0.33 0.33
Taula 4.2. Propietats mecàniques de les fixacions i dels cargols d’unió.
A les següents figures es presenten les imatges dels materials existents en els models.
Fig. 5.10. Distribució dels materials en l’húmer sense fractura. S’ha realitzat una secció pel mig de 
l’os, de forma que es pot observar el material esponjós i la variació d’espessor del material cortical.
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Fig. 5.11. Distribució dels materials en l’húmer amb fractura. Es pot observar la zona fracturada 
(4,5 mm d’alçada) i els claus que fixen les pròtesis a l’húmer. Els ossos esponjosos (a les dues 
imatges) i el clau intramedul·lar (a la imatge de dalt) no s’observen ja que estan situats a l’interior 
de la zona cortical.
Pág. 28 Memòria
ESTATS DE CÀRREGA I CONDICIONS DE CONTORN
S’han realitzat quatre estats de càrega diferents. En tots s’ha establert la condició de 
contorn d’encastament a la part inferior de l’húmer. És a dir, que els nodes inferiors de 
l’húmer no es poden desplaçar i no es permet cap gir en cap sentit. Els quatre estats de 
càrrega son els següents:
- Compressió aplicada en l’húmer segons l’eix OZ de 350N.
Fig. 5.12. Primer estat de càrrega estudiat: encastat en la part inferior i amb compressió en la part 
superior de 350N. Les forces s’han aplicat a les facetes dels 20 elements.
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- Combinació de compressió en l’eix OZ i flexió segons l’eix OY de 350N.
8.
Fig. 5.13. Segon estat de càrrega estudiat: encastat en els nodes inferiors i amb compressió en 
l’eix OZ i flexió segons l’eix OY de 350N. Les forces s’han aplicat a les facetes de 20 elements.
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- Combinació de compressió en l’eix OZ i flexió segons l’eix OX de 350N.
Fig. 5.14. Tercer estat de càrrega estudiat: encastat en els nodes inferiors i amb compressió en 
l’eix OZ i flexió en l’eix OX. Les forces s’han aplicat sobre les facetes de 20 elements.
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9. Torsió segons l’eix OZ de 10 Nm. 
Fig. 5.15. Quart estat de càrrega estudiat: encastat en els nodes inferiors i amb torsió segons l’eix 
OZ de 10Nm. Per realitzar la torsió s’han descompost les forces segons els eixos OX i OY i s’han 
aplicat en dos grups de cinc nodes.
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Aquests estats de càrega s’han realitzat en els tres models, de manera que es pot fer una 
comparació del comportament mecànic de l’húmer sense fractura i de l’húmer fracturat amb 
els dos tipus de fixació. Les càregues compressives i de flexió s’han aplicat sobre les 
facetes d’un cert nombre d’elements, mentre que la càrega de torsió s’ha aplicat en nodes, 
tal com es pot observar en les figures de més amunt.
CONDICIONS DE CONTACTE
Dels tres tipus de models calculats, les condicions de contacte només s’han aplicat en els 
que hi ha l’húmer amb alguna de les fixacions. El solver MSC.MARC permet dos tipus de 
contacte: glue i touch. La diferència entre l’un i l’altre està en el fet que mentre que el glue
no permet cap tipus de lliscament entre els cossos en contacte, el touch sí que en permet. 
S’han establert tres cossos de contacte: 
- Húmer: inclou els elements coresponents a l’os esponjós, l’os cortical i els elements 
de l’os que tenen la propietat de material d’os fracturat.
- Fixació: inclou els elements propis de la fixació, tant de la placa externa com del 
clau intramedul·lar.
- Cargols: inclou els elements dels diferents cargols existents en cada model.
A continuació s’exposa la matriu de condicions de contacte que regeix el càlcul, en què 
s’especifica quin tipus de contacte s’ha establert entre els diferents cossos.
Húmer Fixació Cargols
Húmer - Glue Glue
Fixació Glue - Touch
Cargols Glue Touch -
Taula 4.3. Matriu de condicions de contacte entre els diferents cossos que componen 
els models.
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PARÀMETRES DE CÀLCUL
Els paràmetres de càlcul utilitzats per resoldre els diferents casos són diferents en funció de 
si en el model hi ha condicions de contacte o no. En els models en què hi ha l’húmer sense 
fractura, és a dir, sense fixacions i per tant sense condicions de contacte, el càlcul és 
estàtic. D’altra banda, en els models en què hi ha l’húmer amb fractura, i per tant amb 
fixacions, i on s’han establert condicions de contacte, el càlcul és estàtic no lineal. El 
mètode d’integració utilitzat és el de Newton-Rapson i s’ha activat la condició de grans 
deformacions, retorn elàstic i seguiment de forces amb la deformació.
Fig. 5.16. Imatge dels cossos de contacte en la fixació per placa externa.
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6. Resultats i discussió
Els resultats estan ordenats per tipus de càlcul realitzat per tal que la comparació sigui més 
intuïtiva; s’exposen de manera que es puguin observar desplaçaments, tensions i 
deformacions.
6.1. Assaig de compressió segons l’eix OZ
A continuació s’exposen el resultats del primer càlcul, compressió de 350 N segons l’eix 
OZ, tal com il·lustra el gràfic 6.1, on es pot observar l’húmer sa en perspectiva i el conjunt 
de vectors de les forces de compressió en la part superior; la resta de vectors indiquen que 
el desplaçament està restringit en tots els nodes de la part inferior.
Segons els resultats obtinguts, el clau intramedul·lar aporta més rigidesa a l’húmer 
fracturat, tot i que aquest no té el mateix comportament que el sa.
Fig. 6.1. Estat de càrega estudiat: en aquesta imatge es pot veure l’húmer sa sota una càrega de 
compressió de 350 N en la part superior; la part inferior té el moviment restringit.
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Desplaçaments
Es pot observar com en la fixació per clau intramedul·lar el desplaçament total és inferior a 
la fixació per placa externa, però en ambdós casos és molt superior a l’húmer sa. En els 
gràfics, els desplaçaments estan expressats en mil·límetres.
La placa, com que està fixada en la part externa de l’os, existeix una distància igual al radi 
de l’os, que multiplicat per els vectors de la força compressiva generen un moment flector 
respecte l’eix OY. La placa externa no és capaç de suportar el moment flector i, a més a 
més, la zona fracturada de l’húmer té molt poca rigidesa, de manera que actua com si es 
tractés d’una frontissa. Això fa que dels tres casos calculats amb aquest estat de càrega, 
sigui la placa externa la que té un desplaçament més alt.
En el cas del clau intramedul·lar, aquest està situat en el que seria l’eix axial, de forma que 
actua a compressió. Els desplaçaments que es produeixen, de la mateixa manera que en el 
cas de la placa externa, són de la part fracturada de l’húmer cap a l’extrem superior.
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Fig. 6.2. Gràfics de desplaçaments deguts a la càrega a compressió. S’observa com les càregues 
creen un moment flector amb l’húmer que té per fixació la placa. Els desplaçaments estan expressats 
en mil·límetres.
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Tensions
En el cas de l’húmer sense fractura, les tensions (a part de les tensions existents en el punt 
de la càrega) es distribueixen en dues bandes de l’os diametralment oposades, cosa que 
posa de manifest que hi ha un petit moment flector. En els gràfics, les tensions són de Von 
Mises i les unitats estan expressades en MPa. 
En canvi, en el cas de les fixacions, les tensions les absorbeixen majoritàriament les 
pròtesis, els claus i, sobretot, l’acoblament entre els claus i l’húmer. L’extrem superior de 
l’húmer, a partir de la zona fracturada, no està tensionat. Les tensions les absorbeixen les 
pròtesis i, a partir dels cargols inferiors, són traspassades a l’húmer. A partir d’aquí, les 
tensions en l’húmer estan distribuïdes en dues petites àrees diametralment oposades.
Els claus agafen unes tensions leugerament superiors al límit elàstic de l’aliatge utilitzat. 
Això significa que en aquell punt el clau pateix una deformació plàstica. 
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Fig. 6.3. Gràfics de les tensions degudes a la càrrega a compressió tant dels conjunts húmer-
fixacions com només de les fixacions. Les tensions més elevades estan situades a la unió dels 
cargols amb l’húmer. Tensions de Von Mises en MPa.
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Deformacions
En la fig. 6.4 s’observa com, en el cas de l’húmer sense fractura, les deformacions es 
distribueixen en les dues grans franges diametralment oposades ja comentades amb 
anterioritat. D’altra banda, en els casos de l’húmer amb fractura, tant si és amb pròtesi 
mitjançant placa externa com si és amb clau intramedul·lar, les deformacions es concentren 
en l’àrea en què la rigidesa és menor, és a dir, en la zona fracturada. L’àrea del material 
fracturat és molt reduïda en comparació amb la resta de l’húmer i, com que hi ha tanta 
diferència entre les rigideses del material fracturat i el material de l’húmer sense fractura, 
aquest últim no pateix deformacions. Dels tres casos, el que té una deformació més alta és 
el de la fixació mitjançant placa externa, tot i que els dos casos de l’húmer fracturat són 
molt superiors al de l’húmer sense fractura. 
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Fig. 6.4. Gràfics de deformacions sota càrrega de compressió. Les deformacions estan 
situades en la fractura de l’húmer.
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6.2. Assaig de compressió i flexió segons l’eix OX
A continuació es mostren els resultats del següent càlcul: aplicació d’una força de 350N 
aplicada al cap de l’húmer, de forma que actua en compressió segons l’eix OZ (és a dir, en 
la longitud de l’húmer) i en flexió segons l’eix OX de 350N. En la part inferior de l’húmer el 
desplaçament està restringit en tots els seus nodes. 
En el següent gràfic, doncs, es mostra un húmer sa i el conjunt de vectors que representen 
la càrrega en el cap del húmer i els vectors que restringeixen el moviment en la part inferior. 
Fig. 6.5. Segon estat de càrrega estudiat: en aquesta imatge es pot observar l’húmer sa sota 
una càrega de compressió en l’eix OZ i de flexió segons l’eix OX de 350N. Es poden observar 
els vectors de la força que actuen en el cap de l’húmer i, en la part inferior, els vectors que 
restringeixen el moviment.
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En els casos de les pròtesis la simulació no ha pogut acabar de fer el càlcul a causa de les 
altes deformacions dels elements que representen la part de l’húmer fracturat. Tot i això, es 
pot concloure que la rigidesa més alta del clau intramedul·lar fa que els desplaçaments 
siguin menors. De la mateixa manera que en el cas anterior, l’húmer fracturat amb 
qualsevol tipus de pròtesi estudiada no té la mateixa rigidesa que l’húmer sa.
Desplaçaments
En les imatges obtingudes de les simulacions es pot observar que, en els casos en què 
l’húmer porta pròtesi, el desplaçament és menor en el cas en què aquesta és el clau 
intramedul·lar. Tot i això, el desplaçament és molt superior que en el cas de l’húmer sa. La 
causa d’això és que la zona fracturada de l’húmer fa de frontissa i permet tot el
desplaçament de la part superior de l’húmer. Amb tot, el clau intramedul·lar fa més rígid el 
sistema que no pas la placa externa.
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Fig. 6.6. Gràfics de desplaçaments. Es pot observar que el desplaçament es produeix a partir 
de la zona fracturada, ja que aquesta fa de frontissa.
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Tensions
En el cas de l’húmer sense fractura, es pot observar com les tensions es reparteixen en 
una zona força àmplia de l’os. És per això que les tensions no són gaire elevades i es 
concentren a la part inferior de l’os i, diametralment oposades, en l’eix OX. Per altra banda, 
en el cas de l’húmer fracturat, les pròtesis són les que suporten gran part de les tensions, 
de manera que poden arribar a deformar-se plàsticament. En els casos en què hi ha 
fixacions, les màximes tensions es produeixen en la unió amb els cargols fixadors, tant en 
l’os com en la pròtesi. En el cas del clau intramedul·lar, es pot observar que aquest entra en 
contacte amb l’húmer en la seva part interna i aquest contacte fa que es produeixi un 
augment de les tensions en l’os. Aquest contacte el provoca la gran deformació que pateix 
el clau intramedul·lar.
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Deformacions
Es pot observar que les deformacions en el cas de l’húmer sense fractura es localitzen en 
l’àrea on hi havia les màximes tensions. D’altra banda, en els casos en què hi ha fractura, 
les deformacions es localitzen a la zona fracturada, on fa de frontissa.
Fig. 6.7. Gràfics de tensions. Es pot observar que en el cas del clau intramedul·lar, aquest 
entra en contacte amb l’interior de l’húmer i provoca un augment de tensions.
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Fig. 6.8. Gràfics de deformacions: es pot observar que en els casos de l’húmer fracturat, les 
deformacions es localitzen en la fractura, mentre que en el cas de l’húmer sa ocupen tota una 
àrea.
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6.3. Assaig de compressió i flexió segons l’eix OY
A continuació s’exposen els resultats del tercer càlcul: la combinació de forces a 
compressió segons l’eix OZ (és a dir, longitudinalment a l’húmer) i a flexió segons a l’eix OY 
de 350N, aplicades en el cap de l’húmer. Per altra banda, en la part inferior, l’húmer té el 
desplaçament restringit en tota la base. En el següent gràfic es pot observar un húmer sa 
en el qual hi ha aplicades les forces en les facetes dels elements de la part superior, que en 
combinació resulta la compressió segons l’eix OZ i la flexió segons l’eix OY. També 
s’observen els vectors que restringeixen el desplaçament dels nodes de la base de l’húmer.
Fig. 6.9. Tercer estat de càrrega estudiat: en aquesta imatge es pot observar l’húmer sense 
fractura sota una càrega combinada de compressió segons l’eix OZ i de flexió segons l’eix OY de 
350N. En la part superior de l’húmer s’observen els vectors de la força, mentre que en la part 
inferior s’observen els vectors que restringeixen el desplaçament dels nodes.
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En els resultats que s’exposen a continuació es podrà observar que la placa externa no 
respon correctament a aquest estat de càrregues, ja que permet un cert moviment segons 
l’eix OY no desitjat.
Desplaçaments
En la primera figura es pot observar com els desplaçaments són graduals, ja que existeix 
continuïtat del sistema. En canvi, en els húmers fracturats, existeix una discontinuïtat que fa 
que els desplaçaments augmentin a partir de la zona fracturada. És en el cas de la fixació 
per placa externa que es produeixen uns desplaçaments menys uniformes i fins i tot una 
espècie de translació en el sentit de l’eix OY i una rotació segons l’eix OZ. De totes 
maneres, l’ordre de magnitud dels desplaçaments és similar en ambdós casos de fractura. 
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Fig. 6.10. Gràfics de desplaçaments. S’observa com en el cas de la placa externa 
existeix una translació en el sentit de l’eix OY a partir de la zona fracturada.
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Tensions
En la primera figura es mostren les tensions produïdes per l’estat de càrega en l’húmer 
sense fractura. Es pot observar com aquestes tensions estan situades a 90º respecte a les 
vistes en el cas anterior (fig. 6.7). En els casos de les pròtesis s’observen diferencies: en el 
cas del clau intramedul·lar, a part de ser inferiors a les de la placa externa, les tensions 
estan més repartides a l’entorn de la fixació amb els claus i ocupen una àrea relativament 
gran. En canvi, a la placa externa s’observa com les tensions estan localitzades als orificis 
on van els cargols fixadors i les tensions superen el límit elàstic. D’altra banda i en 
referència a les fixacions, en el clau intramedul·lar les tensions no són tan elevades com a 
la placa externa, en què estan localitzades en el contacte existent amb els cargols fixadors. 
Cal destacar, però, que en ambdós casos les tensions superen el límit elàstic de l’aliatge de 
titani utilitzat. Això és així perquè el mètode de càlcul utilitzat en la simulació per elements 
finits és elàstic lineal, de forma que no s’ha tingut en compte la zona plàstica del material. 
Però això sí que dóna una idea de com es deformaria plàsticament la pròtesi, ja que es pot 
prendre com a límit elàstic de l’aliatge de titani en 800 MPa. 
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Fig. 6.11. Gràfic de tensions. Es pot observar com en les pròtesis les tensions són superiors al 
límit elàstic de l’aliatge de titani. Realment es deformarien plàsticament.
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Deformacions
Les deformacions en el cas de l’húmer sencer estan situades en la mateixa àrea que en les 
tensions, i són proporcionals. D’altra banda, en el cas dels húmers fracturats les 
deformacions se situen en la zona fracturada. Cal destacar el cas de la fixació per placa 
externa, en què la zona fracturada, pel fet de ser molt menys rígida que la resta de l’húmer i 
ser aixafada per la part superior de l’húmer, es deforma cap a l’exterior actuant com si fos 
una frontissa.
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Fig. 6.12. Gràfic de deformacions. Cal destacar el comportament de la zona fracturada en el cas 
de la fixació per placa externa.
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6.4. Assaig de torsió segons l’eix OZ
A continuació es mostren els resultats obtinguts en l’últim càlcul: la simulació d’un estat de 
càrega de torsió segons l’eix OZ de 10Nm aplicada al cap de l’húmer i mantenint la 
restricció del moviment de la part inferior. En el següent gràfic es mostra un húmer amb els 
vectors aplicats en 5 nodes en les dues direccions al cap de l’húmer, que en total fan el 
parel desitjat; d’altra banda s’observen els vectors que restringeixen el moviment dels 
nodes de la part inferior del húmer.
Fig. 6.13. Quart estat de càrregaestudiat: en aquesta imatge s’observa l’húmer sa sota una 
càrega de torsió de 10 Nm segons l’eix OZ (vectors superiors). En la part inferior es veuen els 
vectors que restringeixen el moviment dels nodes.
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Es pot observar en els resultats com en el cas del clau intramedul·lar la rigidesa és superior 
a la de la placa externa. Tot i això, les deformacions no es reparteixen en tot l’húmer, sinó 
que es produeixen només a partir de la fractura.
Desplaçaments
En les imatges dels resultats obtinguts de les simulacions que s’exposen a continuació, pel 
que fa als desplaçaments, s’observa com en el cas de l’húmer sense fractura el 
desplaçament és gradual segons l’eix OZ. D’altra banda, en els húmers fracturats s’observa 
com els desplaçaments estan localitzats a partir de la zona fracturada. En el cas de l’húmer 
fixat amb una placa externa també s’observa que, a part de la rotació segons l’eix OZ, s’hi 
produeix una translació segons l’eix OY.
Estudi per elements finits de dos tipus de fixacions òssies en fractura d’húmer Pág. 61
Fig. 6.14. Gràfic de desplaçaments. S’observa com, en els húmers fracturats, els desplaçaments 
es produeixen a partir de la zona fracturada i, en el cas de la placa externa, s’observa un moviment 
horitzontal segons l’eix OY que no apareix en els altres dos casos.
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Tensions
En els gràfics de tensions de l’húmer sense fractura s’observa com tot l’os està sota tensió; 
no és així els casos de fractura, en què la major part de les tensions es troben en les 
pròtesis i en la unió d’aquestes amb l’os a través dels cargols. Fins i tot en alguns casos, en 
la unió de la fixació amb l’os se supera el límit elàstic de l’os.
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Deformacions
En les següents imatges de deformacions s’observa com, en el cas de l’húmer sense 
fractura, les deformacions són homogènies en tot l’os, mentre que en els altres dos casos 
es localitzen en la zona fracturada i, per tant, la resta de l’os queda liure de deformacions. 
Això és degut a la gran diferència de resistència que hi ha entre l’os fracturat i la resta de 
l’os.
Fig. 6.15. Gràfics de tensions. S’observa una certa uniformitat en les tensions de l’húmer sense 
fractura. En el cas dels húmers fracturats, les tensions màximes estan situades als orificis de 
fixació de les pròtesis a l’os.
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Fig. 6.16. Gràfics de deformacions. S’observa com la deformació és homogènia en l’húmer sa, 
mentre que en els altres casos es localitza en la part fracturada de l’húmer.
Pág. 68 Memòria
Estudi per elements finits de dos tipus de fixacions òssies en fractura d’húmer Pág. 69
7. Pressupost
El pressupost d’aquest projecte es calcula des del punt de vista d’una enginyeria a la qual 
un centre hospitalari encarega l’estudi presentat en aquesta memòria. 
L’estudi té una primera fase de creació de la geometria de l’os a partir de les corbes TAC i 
de les fixacions a partir d’uns models físics. Posteriorment es realitzen els models 
d’elements finits i es fan els càlculs, s’obtenen uns resultats i s’extreuen les conclusions ja 
esmentades.
El cost total del projecte inclou les despeses de personal i dels equips informàtics que s’han 
utilitzat, de les licències del programari emprat i del material d’oficina i ofimàtica.
7.1. Cost del personal
Aquest projecte l’ha dut a terme una sola persona durant un període de quatre mesos a 
jornada completa. Si considerem que la taxa horària d’enginyeria són 30 €, resulta que el 
cost del personal és de:
€00,120.21
1
€30822
4 
hdia
h
mes
dies
mesosC personal
7.2. Cost de l’equipament informàtic
Cost del maquinari
Per a la realització d’aquest projecte s’han utilitzat un ordinador personal, una estació de 
treball, una impressora i un escàner. Es contempla que tot l’equipament informàtic té una 
amortització de tres anys, i que el cost anual de manteniment és d’un 5% del cost 
d’adquisició. A continuació es detalen les especificacions. 
Ordinador personal
PC-Pentium IV 1700 MHz
Memòria Ram de 512 Mb
Disc dur de 20Gb
Monitor de 19”
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Cost total de l’ordinador personal: 1.200,00 €
Estació de treball
Model Sun Ultra-1
Doble processador de trebal, 8 Gb de disc dur i Monitor SUN 20CM64 de 21”
Cost total de l’estació de trebal: 9.050,00 €
Impressora EPSON STYLUS COLOR
Cost total de la impressora: 250,00 €
Escàner EPSON 
Cost total de l’escàner: 275,00 €
Taula resum:
Equipament Cost 
adquisició
Cost anual 
manteniment
Cost anual 
amortització
Cost 4 
mesos 
manteniment
Cost 4 
mesos 
amortització
Ordinador 
personal
1.200,00 60,00 400,00 20,00 133,33
Estació de 
treball
9.050,00 425,50 3.016,67 141, 67 1.005,56
Impressora 250,00 12,50 83,33 4,17 27,77
Escàner 275,00 13,75 91,67 4,58 30,56
SUBTOTAL 10.775,00 511,75 3.591,67 170,42 1.197,22
El cost total del maquinari és la suma dels costos d’amortització i de manteniment 
quadrimestral:
Cmaquinari: 170,42 + 1.197,22 = 1.367,64 €
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Cost del programari
De la mateixa manera que el maquinari, s’estableix un període d’ús del programari per a la 
realització d’aquest projecte de quatre mesos. A continuació s’exposa el programari utilitzat 
i el seu cost, tenint en compte un cost de manteniment del 10%:
Software Cost 
adquisició
Cost anual 
manteniment
Cost anual 
amortització
Cost 4 
mesos 
manteniment
Cost 4 
mesos 
amortització
CorelDraw 400 40,00 133,33 13,33 44,44
AutoCad 1.395 139,50 465,00 46,43 155,00
Catia v.4.2 18.000 1.800,00 6.000,00 600,00 2.000,00
MSC.Patran 13.525 1.352,50 4.508,33 450,66 1.502,77
MSC.Marc 25.205 2.520,50 8.401,66 840,16 2.800,55
SUBTOTAL 58.525 5.852,50 19.508,33 1.950,66 6.502,77
El cost total del programari és la suma dels costos d’amortització i de manteniment 
quadrimestrals:
Cprogramari: 1.950,66 + 6.502,77 = 8.453,43 €
7.3. Cost total del projecte
El cost total del projecte és la suma dels tres costos: el del personal, el del maquinari i el del 
programari:
Ctotal: 21.120,00 + 1.367,00 + 8.453,43 = 30.940,43 €
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Conclusions
Primerament cal comentar que les simulacions mitjançant elements finits formen part d’un 
projecte més extens realitzat per l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau en què s’estudien 
els resultats de les operacions realitzades amb cada una de les pròtesis. Per tant, s’ha de 
fer una comparació dels resultats obtinguts en les simulacions amb els resultats reals. Fins 
a aquest moment no s’ha fer aquesta comparació de resultats, ja que els pocs pacients que 
hi ha hagut no permeten extreure’n conclusions fonamentades.
Pel que fa a les simulacions per elements finits, tot i que algun dels càlculs no s’ha pogut 
finalitzar a causa de la gran deformació d’algun dels elements del sistema, sí que se’n 
poden treure les conclusions següents:
La rigidesa dels húmers fracturats amb les respectives pròtesis no és la mateixa que la de 
l’húmer sense fractura. La diferència de rigidesa dels sistemes fa que el comportament 
sigui completament diferent en un cas i en l’altre. Tot i les pròtesis, els húmers, per un 
mateix estat de càrrega, tenen desplaçaments més alts, unes tensions més localitzades en 
àrees més restringides i de més magnitud, i unes deformacions més grans. 
De les dues pròtesis estudiades, la que té més rigidesa és la del clau intramedul·lar. 
Aquesta pròtesi té una virtut davant la placa externa: està situada gairebé sobre del que en 
podríem dir fibra neutra de l’húmer, és a dir, l’eix longitudinal de l’húmer. Això fa que els 
moments flectors siguin mínims en estats de càrrega a compressió i, per tant, que els 
desplaçaments siguin menors. Per altra banda, té alguns aspectes a considerar des del 
punt de vista mecànic: el clau està fixat a l’húmer mitjançant dos cargols en la part inferior i 
un altre cargol en la part superior. Això fa que existeixi una llum (distància lliure entre 
subjeccions) molt gran, de forma que hi ha molta zona de l’húmer que està completament 
lliure, sense cap control sobre el seu comportament. Un altre aspecte que cal tenir en 
compte és que, com que la pròtesi és més rígida que l’húmer, aquest s’emporta gran part 
de les tensions que aquella li transmet a través, solament, dels tres cargols. Com que 
només són tres punts de transmissió de les càrregues, les tensions locals provocades són 
molt altes i, d’altra banda, estan molt alunyades de la fractura de l’os.
Pel que fa a la placa externa, té l’avantatge respecte al clau intramedul·lar que se situa just 
a sobre de la fractura i, per tant, la unió de la part superior i la inferior és millor. Té 
l’inconvenient que està situada a una certa distància respecte a l’eix longitudinal de l’húmer 
i, per tant, el sistema resultant és menys rígid, de manera que en les càrregues a 
compressió, aquestes provoquen un moment flector i fan augmentar els desplaçaments. En 
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els casos de càrregues a torsió, aquesta pròtesi tampoc no respon tan bé com el clau 
intramedul·lar.
A continuació és comenten alguns aspectes que s’haurien d’estudiar prèviament per 
millorar els càlculs realitzats:
- Les condicions de contorn de l’húmer: En aquest trebal s’ha menyspreat l’efecte 
que tenen els músculs en la repartició de les càrregues, cosa que no és del tot 
exacta. En realitat no és tan restrictiu com s’ha suposat: els músculs, en certa 
manera, transmeten part de les càrregues de la part superior a la part inferior de 
l’húmer. 
- Per altra banda, s’ha suposat un encastament perfecte en la part inferior de l’húmer, 
cosa que tampoc és del tot real, ja que a part dels músculs hi ha altres ossos que 
estan en contacte amb l’húmer i que li permeten fer la rotació. 
- Caracterització dels materials ossis: s’ha pogut observar que la gran diferència en el 
mòdul de rigidesa entre el material cortical i el material fracturat fa que no es 
transmetin les càrregues entre la part superior i la part inferior, de manera que 
aquestes només repercuteixen en la pròtesi. Pel que fa a l’os esponjós, tot i que la 
seva finalitat no és resistir les càregues, sí que les ha de repartir en l’os cortical. 
Per tant, si l’os esponjós té un mòdul molt inferior al cortical, tampoc no 
desenvolupa aquesta funció. 
- Caracterització de les zones plàstiques dels aliatges: a causa del fet que, com s’ha 
vist, en alguns punts superem el límit elàstic dels aliatges de titani, seria convenient 
fer la caracterització de les zones plàstiques i, per tant, passar de material 
elastolineal a elastoplàstic. 
- Recentment s’ha publicat a la revista Bio-Medical Materials and Engineering un 
model de clau intramedul·lar que, en loc d’utilitzar cargols que el fixen a l’húmer 
fracturat, porta un sistema de «punta de lança» que l’ancoren a l’os cortical de 
forma radial. D’aquesta manera s’evita la necessitat de fer forats a l’húmer, i es 
possibilita que aquest ancoratge sigui més proper a la zona fracturada. L’estudi 
d’aquest model de pròtesi s’escapava de la finalitat d’aquest projecte, però és 
interessant tenir-lo en consideració en futurs estudis.
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Annex A: Introducció als programes d’elements 
finits
En aquest annex es fa una introducció als programes d’elements finits. No té per finalitat fer 
un estudi exhaustiu del mètode perquè no és la finalitat d’aquest projecte. De totes 
maneres, com que són l’eina que s’ha utilitzat per fer el projecte, és interessant fer una breu 
introducció del seu origen, dels procediments en el càlcul, de les modelitzacions dels 
materials més bàsics i de la tipologia de resolució dels càlculs. 
Origen del mètode
Els anys cinquanta del segle passat, es va començar a desenvolupar un mètode que, 
partint de les idees variacionals o energètiques àmpliament utilitzades per l’obtenció de 
solucions aproximades i incloent els conceptes de matriu de rigidesa i vector de càrregues 
elementals que apareixien en el càlcul matricial d’estructures de bares, permetia establir 
mitjançant procediments intuïtius les matrius de rigidesa elementals de trossos prèviament 
definits en un mitjà elàstic bidimensional. Aquest mètode desembocaria finalment en els 
anys posteriors en el MEF (Mètode d’Elements Finits).
Va ser la industria aeronàutica la que, amb l’aparició del motor a reacció, va plantejar la 
necessitat de disposar d’una eina d’anàlisi prou potent i precisa per poder abordar els 
complexos problemes de geometria i càrregues que es presenten en aquest motor, sense 
perdre les dues condicions bàsiques del disseny aeronàutic: la seguretat i la lleugeresa. A 
l’empresa Boeing, sota la direcció de Turner, un grup de desenvolupadors va començar a 
implementar les idees anteriors, i les van plasmar en un article publicat en el Journal of 
Aeronautical Sciences (setembre de 1956) titulat “Stifness an Deflection Analysis of 
Complex Structures”, firmat per M. J. Turner, R. W. Clugh, M. C. Martin i L. J. Topp.
Durant els anys seixanta es van establir les bases matemàtiques del mètode, i l’any 1967 
es va publicar el libre d’O. C. Zienkiewicz The Finite Element Method in Structural and 
Continuum Mechanics, en què es fa un compendi de tots els coneixements del mètode 
apareguts fins aquella data i que en va permetre una difusió més àmplia. Fins llavors el 
MEF estava limitat a problemes estàtics i lineals, i va ser a partir d’aquela dècada que es 
va començar a ampliar a problemes no lineals i dinàmics, àrea en què destaquen les 
contribucions de Galagher, Oden Taylor i molts d’altres.
Posteriorment, la dècada dels setanta, el MEF va arribar a la maduresa amb una aplicació 
en múltiples problemes no relacionats amb l’anàlisi estructural, com la mecànica de fluids, 
la transmissió de calor, l’electricitat, etc. D’altra banda, van aparèixer textos relacionats amb 
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els fonaments matemàtics del mètode i nous algoritmes més eficaços per a la resolució de 
grans sistemes d’equacions algebraiques, de problemes d’autovalors o de problemes no 
lineals. És difícil destacar alguns noms d’entre la gran quantitat d’investigadors dedicats a 
aquest mètode, però es poden citar, a més a més dels anteriors, Hinton, Owen, Ciarlet, 
Glowinsky, Irons o Bathe.
En aquesta dècada també van aparèixer els grans programes d’elements finits que van fer 
viable el mètode a la indústria més sofisticada. Entre aquests programes destaquen: 
NASTRAN, ANSYS, la sèrie SAP, ADINA, MARC, STRUDL, ASKA, MODULEF, etc.
La segona meitat dels setanta i la dècada dels vuitanta es van caracteritzar per l’ampli 
desenvolupament dels pre/postprocessadors gràfics, que permeten una visualització 
immediata i realista dels valors i resultats del problema en estudi. De la mateixa manera, 
l’aplicació del mètode a ordinadors personals mitjançant la configuració de programes 
altament modulars i tècniques particulars de programació va suposar una segona revolució 
en la difusió del mètode en la petita i mitjana empresa.
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Annex B: Titani i aliatges de titani
L’ús del titani en la fabricació d’implants data dels anys trenta del segle passat. En aquel 
moment es va descobrir que el titani era tolerat en fèmurs de gats de la mateixa manera 
que l’acer inoxidable i el vitalium (aliatge de CoCrMo). Però no va ser fins després de la 
Segona Guerra Mundial que, aprofitant la millora dels processos de fabricació del titani en 
la industria militar, no es va començar a estudiar més profundament. Els aliatges més 
utilitzats del titani són amb alumini i vanadi; els últims anys el vanadi s’ha anat substituint 
pel niobi perquè és més biocompatible i més econòmic. El titani és el material més del 
lleuger dels utilitzats en implants: té una densitat de 4,5 g/cm³, comparats amb els 7,9 
g/cm³ de l’acer inoxidable 316L, els 8,3 g/cm³ del CoCrMo i els 9,2 g/cm³ del CoNiCrMo. En 
aquest annex es fa una breu presentació de l’obtenció del titani, dels processos de 
fabricació i dels tractaments i les esterilitzacions que es poden fer amb aquest material.
El titani és el quart metall més abundant en la superfície terrestre, superat únicament per 
l’alumini, el fero i el magnesi. Les principals mines que contenen titani es troben, areu del 
món, en dipòsits al·luvials i volcànics. Els minerals més atractius en què es pot extreure el 
titani són el rútil (TiO2) –amb un 95% de diòxid de titani– i la ilmenita (FeTiO3) –que conté 
d’un 50% a un 65% de diòxid de titani. L’alta reactivitat del titani amb l’hidrogen, l’oxigen i el 
nitrogen, fa que la seva extracció en forma de material pur sigui molt difícil. Gran part del 
titani extret s’utilitza per formar diòxid de titani (TiO2) i es destina principalment a pigment; 
només el 5% del mineral de titani extret s’utilitza per a l’ús del titani com a metal.
Esponges de titani
El procés d’obtenció del titani del mineral es fa a través d’un procés de cloruració que 
transforma el TiO2 en tetraclorur de titani (TiCl4); després es redueix químicament el TiCl4
en titani pur i s’obté una esponja de titani. El mètode més utilitzat és el de Krol, en el qual el 
TiCl4 reacciona com el magnesi líquid a altes temperatures (aproximadament 800ºC), en 
una atmosfera inerta (argó). El resultat és una esponja de titani contaminada amb traces de 
magnesi i sals de clorur de magnesi atrapades en els porus. Aquestes restes han de ser 
eliminades a través d’un atac àcid o destil·lades en el buit; d’aquesta manera es produeix 
un titani comercialment pur (99,9%).
Fundició del titani
L’esponja de titani es fon per obtenir titani en lingots. Durant el procés de formació dels 
lingots s’hi afegeixen els elements de l’aliatge (Al, Ni, V, Fe..) que en determinen les 
propietats químiques i mecàniques.
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Els processos primaris de fusió inclouen el VAR (Vacuum Arc Melting), el EB (Electron 
Beam Melting), el PAM (Plasma Arc Melting) i l’ISM (Induction Skul Melting). Les esponges 
de titani i els diferents elements d’aliatge es mesclen per obtenir les proporcions químiques 
requerides per l’aliatge sol·licitat. Després de la fusió es formen blocs de titani (d’entre 2 i 
68 kg) que s’emmagatzeran per a la primera operació de mesclat. Després es formen els 
elèctrodes consumibles per al VAR. Aquest primer procés consisteix en la fusió en el buit 
en un gresol refrigerat per aigua, per produir els primers lingots. Els lingots produïts tenen 
de 588 a 1066 mm de diàmetre i un pes d’entre 2730 i 16360 kg.
En els sistemes de forn EB i PAM, els blocs de titani s’introdueixen en una xemeneia 
horitzontal refrigerada per aigua, i es fonen per emissió d’electrons (EB) o per làmpades de 
plasma (PAM). El titani fos s’introdueix en un gresol per produir lingots rectangulars o 
circulars. Els lingots obtinguts són de 508 x 1524 mm i pesen unes 18 tones. Aquests 
lingots solen ser refosos a través del VAR per homogeneïtzar l’aliatge. Els quatre graus de 
titani comercial pur es fonen en la xemeneia, sense la necessitat del reprocés a través del 
VAR.
En el procés de l’ISM, el titani es situa en un gresol refrigerat per aigua en una atmosfera 
inerta o en el buit, la fusió s’introdueix en lingots o motles el pes dels quals no supera els 
82 kg. Aquest procés és el més ràpid i s’utilitza per a petits lots i en productes 
preemmotllats.
VAR - Vacuum Arc Melting: Refosa de lingots de metal d’un elèctrode consumible en el 
buit. Està indicat per a aliatges altament reactius com els del titani. L’elèctrode és liquat en 
un gresol de coure i després és buidat en un motle ceràmic. A més d’utilitzar-se per al titani 
i els seus aliatges, està indicat per a aliatges de níquel, tàntal, tungstè i niobi i per a 
materials ceràmics com el zirconi.
VIM – Vacuum Induction Melting: Permet obtenir productes sense la inclusió de bombolles 
de gas, ja que a través d’aquest procés es poden regular tant la temperatura, com el buit 
com els materials..
EB – Electronic Beam Melting: Consisteix a refondre materials altament refractaris o molt 
reactius (com les ceràmiques i els aliatges de titani) utilitzant l’emissió d’electrons com a 
font d’energia que fon el metal.
PAM – Plasma Arc Melting: Permet eliminar millor les impureses gràcies al sistema de 
separació segons la densitat.
Fabricació de productes semielaborats
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S’analitzen químicament els lingots per determinar la temperatura de transició a la fase 
abans del forjat. Els lingots s’escalfen per sobre dels 1177ºC i son forjats en la fase  per 
obtenir uns lingots intermedis. D’aquesta manera es trenca l’estructura del lingot inicial i la 
macroestructura es conformada mitjançant forja en calent a temperatures menys elevades 
(les aleacions de titani  i + necessiten pressions superiors a les de l’acer inoxidable). 
Aquesta forja es realitza per sota de la temperatura de transició a fase  per obtenir grans 
equiaxials  o microestructura -. Els primers lingots posseeixen formes geomètriques 
amb perfils circulars, quadrats, octogonals... que son tallats en barres més petites per el 
següent procés que pot ser pulvimetal·lúrgia, forja, extrusió, trefilat...
El titani és altament reactiu a altes temperatures i en presència d’oxigen forma una capa 
d’òxid de titani que ha de ser eliminada per operacions en fred i per acabats superficials. 
Operacions com el bombardeig de partícules de sora o l’atac amb àcid clorhídric són 
suficients per eliminar aquesta capa d’òxid.
Moldejat del titani
Els motles per a l’obtenció de productes de titani son ceràmics, amb tractaments 
superficials especials per minimitzar-ne la contaminació. S’utilitza el procés HIP (Hot 
Isostatic Pressure) per reduir la porositat del producte. Les peces obtingudes poden ser 
tractades tèrmicament en un procés posterior.
Pulverimetal·lurgia del titani
L’obtenció de productes a través de la pulverimetal·lúrgia es fa mitjançant dos mètodes. 
L’un és el BE (Blended Elemental), en què les esponges de titani i els elements es 
polvoritzen; l’altre és el PA (Pre-Alloyed), en què es polvoritzen el lingots. Després dels dos 
processos, la pols es pressiona en fred fins a la forma final, i finalment se sintetitzen. L’últim 
pas és l’homogeneïtzació a través del procés HIP.
Forja del titani
Tant el titani pur com el titani +, (Ti-6Al-4V i el Ti-6Al-4Nb) poden ser forjats per a 
l’obtenció de les pròtesis. La temperatura de forja es fixa entre els 900 i els 950ºC 
[Semtilitsch M et al., 1995]. Els motles de la forja s’escalfen a 150-300ºC i els productes es 
fan passar per diversos motles fins a obtenir la peça final. Actualment també s’utilitza la 
forja isotèrmica, en que els motles s’escalfen entre els 900 i els 950ºC, d’aquesta manera 
es poden omplir totes les cavitats per difícil que sigui la geometria.
Tractaments tèrmics
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Els aliatges de titani poden ser tractats tèrmicament per aconseguir determinades 
estructures que els confereixin diferents propietats mecàniques. Els tractaments tèrmics es 
combinen amb els processos termomecànics per optimitzar microestructures i propietats 
mecàniques. Els tractaments més comuns son el recuit i el tremp [Wood JR et al. 1997].
En el recuit se sotmet l’aliatge a una temperatura d’entre 482 i 704ºC i, tot seguit, es refreda 
a l’aire. Aquesta tècnica alibera les tensions produïdes durant els processos d’obtenció de 
la peça. El tremp és similar al recuit, però les temperatures oscil·len entre 649 i 816ºC; tb hi 
ha el refredament a l’aire posterior.
En el procés de solubilització i envelliment, primer es tracta el material a alta temperatura, 
després es refreda ràpidament i, a continuació s’enveleix l’aliatge. D’aquesta manera 
s’aconsegueix un producte amb una alta resistència a la tracció i a la fatiga. Tots els 
aliatges de titani poden ser tractats tèrmicament excepte els aliatges , que només 
accepten el tremp.
Mecanització
El titani té diversos problemes per ser mecanitzat: a causa de la conductivitat tèrmica, de la 
densitat i de la baixa calor específica, l’eina de tal està sotmesa a altes temperatures; 
d’altra banda, a causa del baix mòdul de Young del titani, aquest es deforma sota l’acció de 
l’eina i té tendència a quedar-s’hi adherit. [Kahles JF et al, 1985]. És per tot això que la 
mecanització es fa a baixes velocitats de tal i amb una lubricació abundant. L’òxid de titani 
superficial també presenta problemes a l’hora de la mecanització i, per tant, s’ha d’eliminar 
amb un granallatge amb sorra o mitjançant processos químics.
Tractaments superficials (enduriment)
El titani té baixa resistència a la fricció, i per això s’han desenvolupat diverses tècniques per 
millorar-la, com poden ser el tractament superficial al vapor, l’ionitzat i per difusió.
Vapor: A través de processos com el CVD (Chemical Vapor Deposition) i el PVD (Physical 
Vapor Deposition), s’aconsegueix crear una capa d’entre 3 i 5 m d’espessor de TiN (nitrat 
de titani) i DLC (Diamond-Like Carbon). L’ús d’aquests processos està limitat, ja que tenen 
una baixa adherència en presència de partícules de desgast [Murphy H, 2000], són cars i la 
capa presenta certa facilitat de ruptura en la frontera.
Ionitzat: El bombardeig de la superfície amb electrons d’alta energia permet als ions 
penetrar en el sòlid i canviar-ne la composició i les propietats superficials. Els ions més 
utilitzats són els de nitrogen i els d’oxigen. La penetració d’ions depèn de la seva energia, 
tot i que normalment és aproximadament de 0,5 m, que és una capa inferior al CVD i al 
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PVD. La frontera de la superfície tractada amb la no tractada és difosa amb la disminució 
del perill de pèrdua del tractament superficial.
Difusió: Les primeres proves es van fer escalfant Ti-5Al-2,5Fe a 1000ºC en una atmosfera 
d’oxigen per posteriorment trempar-lo en oli. La profunditat del tractament va ser de 260 m 
i la duresa màxima, de 1100 HV. Per a altres aliatges de titani, com pot ser el Ti-6Al-7Nb, 
existeix un procés desenvolupat per Sulzer, denominat Tribosul-ODH (Oxigen Diffusion 
Hardening), en què l’oxigen penetra fins a una profunditat de 40 m. A una profunditat de 6 
m la concentració d’oxigen és d’un 14% i a 10 m és d’entre 5 i 7%. Aquest procés genera 
dureses de fins a 1200 HV a la superfície.
Tractament superficial (osteointegració)
Granallatge: Són una sèrie de processos de treball en fred en què la superfície és 
bombardejada amb partícules dures que la deformen plàsticament. Els esforços residuals 
generats augmenten la resistència a la corosió i a la fatiga. A través d’aquest procés 
augmenta el límit de fatiga, i augmenta també la superfície de contacte. El problema 
d’aquest procés és que pot aribar a produir microfissures que redueixin el límit de fatiga, i 
per això és recomanable un electropoliment superficial posterior.
Es crea una superfície rugosa a còpia de colpejar-la amb partícules dures. Els valors de la 
rugositat van des de 4 a 10 m. El procés rep diversos noms en funció del material que 
colpeja: arenatge, granallatge, granallatge de pretensió...
Mecanització: S’utilitza per aribar a l’estabilitat primària. Els processos utilitzats són el 
fresatge i el trepatge. Posteriorment es fa un tractament de granellatge.
Emmotllament: Utilitzant precisos processos de fabricació de motlles, es poden arribar a 
produir superfícies rugoses de la peça obtinguda per emmotllament.
Sinterització superficial: A través de la sinterització es poden unir materials de diversa 
naturalesa. Es crea una interfície entre el metall base i el metall sinteritzat. El procés de 
control és molt difícil i requereix uns materials d’alta qualitat. 
Plasma spray: El procés consisteix en la fusió de plasma pur amb plasma en altes 
temperatures en buit i la seva posterior aplicació sobre la superfície a tractar. Durant el 
refredament les partícules s’adhereixen mecànicament a una superfície que anteriorment 
ha estat granalada. L’ampli nombre de paràmetres ajustables permet obtenir diferents 
acabats superficials. El gruix de la capa obtinguda varia entre els 200 i els 500 m, amb 
una mida de porus d’entre 20 i 200 m i una porositat d’entre del 15 i el 40%. El procés 
consisteix en la generació d’un arc voltaic situat entre dos elèctrodes refrigerats per aigua, 
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en una cambra de buit. L’arc elèctric s’encarega d’escalfar el gas per sobre dels 20000ºC, 
de manera que l’ionitza i el transforma en una flama de plasma; així, el volum de gasos 
augmenta i aquests surten per l’ànode a gran velocitat. La pols d’hidroxiapatita o titani, 
inclosa en el gas en expansió, en travessar l’arc voltaic es fon, s’homogeneïtza i impacta en 
la superfície a tractar. La temperatura superficial no supera els 500ºC, amb la qual cosa 
l’estructura de l’aliatge no es modifica.
Marcatge
Cada component de la pròtesis ha de ser marcat segons les normes ISO14630, ASTM 
F983. Entre les dades que han d’aparèixer en el marcat ha d’haver-hi el tamany de 
l’implant, el material, el nombre de producció i el fabricant. Usualment el procés de marcat 
es realitza amb làser d’alta freqüència. Degut a l’alta reactivitat del titani amb l’oxigen a 
altes temperatures, el marcat amb làser fragilitza la superfície marcada, i per tant s’ha de 
tenir en compte fer el marcat en zones poc sol·licitades tensionalment.
Esterilització
Les tècniques que s’utilitzen per esterilitzar els aliatges de titani i totes aquelles que es 
passiven en superfície, consisteix a exposar les pròtesis a un bany de llum ultraviolada o a 
iradiar la pròtesi amb radiació gamma. Aquests mètodes d’esterilització permeten obtenir 
superfícies passivades lliures de contaminants i amb una resposta tissular normal.
